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ЗНАЧИМЫМИ БОЛЕЗНЯМИ ОСУЖДЕННЫХ, 
СОДЕРЖАЩИХСЯ В ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ  
УЧРЕЖДЕНИЯХ ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ  
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Высокие показатели заболеваемости осужденных социально значимыми инфекциями и специфика учреждений пенитенциарной системы 
требуют особого подхода к организации эпидемиологического надзора за такими инфекциями, как ВИЧ-инфекция, туберкулез и хрони-
ческие парентеральные вирусные гепатиты. 
Цель исследования: оценка значимости социально обусловленных инфекций в заболеваемости осужденных, содержащихся в исправитель-
ных учреждениях пенитенциарной системы Липецкой области, и определение направлений оптимизации эпидемиологического надзора.
Материалы и методы. Проведены статистическая обработка и анализ данных официальной статистики Федерального казенного учреж-
дения здравоохранения «Медико-санитарная часть № 48» ФСИН России с 2012 по 2018 г. по заболеваемости лиц, отбывающих наказание 
в исправительных учреждениях пенитенциарной системы Липецкой области. 
Результаты. Анализ сведений о первичной заболеваемости социально значимыми инфекциями осужденных выявил: показатели заболе-
ваемости туберкулезом среди осужденных, повторно отбывающих наказание в колониях, достоверно выше по сравнению с впервые осу-
жденными и на тюремном режиме; самые низкие показатели заболеваемости хроническими вирусными гепатитами регистрируются среди 
впервые отбывающих наказание, а наибольший уровень среди осужденных, отбывающих наказание на тюремном режиме; в регистрации 
случаев ВИЧ-инфекции у осужденных выявлены статистически значимые различия в заболеваемости осужденных, отбывающих наказание 
в колониях, по сравнению с лицами, отбывающими наказание на тюремном режиме. 
Определение этих тенденций позволяет говорить о необходимости оптимизации эпидемиологического надзора в сторону расширения 
информационной подсистемы путем включения в нее сведений об особенностях поведения осужденных.
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THE INCIDENCE OF SOCIALLY IMPORTANT DISEASES  
IN CONVICTS STAYING IN CORRECTIONAL INSTITUTIONS OF THE PENITENTIARY  
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The high incidence of socially important infections among convicts and the specific nature of the penitentiary system require a special approach 
to the organization of epidemiological surveillance over such infections as HIV infection, tuberculosis and chronic parenteral viral hepatitis. 
The objective: to assess the significance of social infections in the incidence of convicts staying in correctional facilities of the Lipetsk regional 
penal system, and to determine areas for  epidemiological surveillance improvement.
Subjects and methods. The article presents statistical processing and analysis of data from official statistics from Medical Sanitary Unit no. 48 
of the Russian Penitentiary System, collected from 2012 to 2018 reflecting the incidence in the inmates staying the Lipetsk regional penal system. 
Results. The analysis of data on primary incidence of socially important infections among convicts revealed the following: tuberculosis incidence 
among convicts who are serving sentences in the penal colonies is significantly higher compared with newly convicted inmates and those staying in 
prisons; the lowest incidence of chronic viral hepatitis is recorded among newly convicted inmates, and the highest among convicts serving prison 
sentences;  the registration of cases of HIV infection among convicts revealed statistically significant differences in the incidence in convicts serving 
sentences in the colonies, compared with persons serving sentences in prisons. 
The identification of these trends allows highlighting the need to optimize epidemiological surveillance and expand the information system by adding 
information about the specific behavior of convicts.
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По данным ФСИН России, на конец 2017 г. в ис-
правительных учреждениях пенитенциарной си-
стемы содержалось 504 тыс. осужденных, из них 
54 491 больной ВИЧ-инфекцией, 55 208 ‒ хрони-
ческими парентеральными вирусными гепатита-
ми и 17 827 ‒ активным туберкулезом (10,8; 10,9; 
3,5% соответственно) [6].
В Липецкой области на конец 2017 г. содержалось 
6 068 осужденных, из них 597 (9,8%) ‒ ВИЧ-пози-
тивных, 1 567 (25,8%) ‒ с хроническими вирусными 
гепатитами (ХВГ) В и/или С, 147 (2,4%) – с актив-
ным туберкулезом [9].
Большая часть лиц, поступающих в учреждения 
уголовно-исполнительной системы, относится к 
социально неблагополучным группам населения – 
это страдающие наркоманией, алкоголизмом, лица 
без определенного места жительства, ранее не по-
сещавшие медицинские учреждения [11]. Согласно 
данным Kamarulzaman A. et al. 2016 [18], во многих 
странах показатели распространенности ВИЧ-ин-
фекции, гепатита B и C и туберкулеза среди заклю-
ченных значительно выше, чем показатели среди 
населения в целом. Сходные данные приводятся и 
в нашей стране [1, 4, 5, 7, 12, 13]. Учреждения пе-
нитенциарной системы превратились в среду, где 
происходит концентрация вышеперечисленных 
инфекционных заболеваний. При этом некоторые 
осужденные проводят в местах лишения свободы 
лишь несколько месяцев и после освобождения воз-
вращаются в общество [17].
Распространенность социально обусловленных 
болезней в популяции осужденных широко обсуж-
дается в трудах разных авторов, как российских, 
так и зарубежных [1, 3-5, 15, 16]. Осужденные счи-
таются группой риска, наиболее подверженной 
инфекционным заболеваниям, что обусловлено 
как их антисоциальным поведением, так и матери-
ально-бытовым обеспечением в период отбывания 
наказания [19]. 
Для разработки эффективных профилактических 
мероприятий по предупреждению распростране-
ния инфекций в условиях пенитенциарной систе-
мы чрезвычайно важное значение имеет выявление 
факторов риска инфицирования и распространения 
болезней. Для этого в структуре ФСИН России 
функционирует служба государственного санитар-
но-эпидемиологического надзора, которая является 
частью федерального санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора и деятельность которой осуществля-
ется согласно положениям Федерального закона от 
30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологи-
ческом благополучии населения» и ведомственного 
приказа Министерства юстиции РФ от 06.06.2006 г. 
№ 205 «Об утверждении положения об организации 
государственного санитарно-эпидемиологическо-
го надзора на объектах уголовно-исполнительной 
системы».
Структура системы эпидемиологического надзо-
ра, предложенная В. Д. Беляковым, представлена в 
виде трех взаимосвязанных подсистем ‒ информа-
ционной, диагностической и управленческой [13]. 
Информационная подсистема обеспечивает сбор 
данных о состоянии и тенденциях эпидемическо-
го процесса, причинах (биологический фактор) 
и условиях (социальный и природный факторы), 
способствующих его развитию на конкретной тер-
ритории [13]. 
Выявление и регистрация случая инфекционного 
заболевания осуществляется на уровне медицин-
ских частей исправительных учреждений, которые 
в дальнейшем передают информацию в филиал 
ЦГСЭН ФКУЗ МСЧ ФСИН России. На уровне 
филиала осуществляются первичная обработка и 
анализ данных, эпидемиологическая диагностика 
и прогнозирование.
В диагностическую подсистему включены эпи-
демиологическая диагностика и прогнозирование 
эпидемической ситуации. 
На основе результатов эпидемиологической диа-
гностики принимаются организационные решения, 
которые представляют собой управленческую под-
систему эпидемиологического надзора [13]. В пени-
тенциарных учреждениях имеется необходимость 
проведения не только профилактических меди-
цинских мероприятий, но и организации активной 
профилактики противоправного поведения осу-
жденных, страдающих социально значимыми забо-
леваниями [3]. В современных условиях существует 
необходимость совершенствования действующей 
системы надзора. Это связано в первую очередь с 
расширением информационной базы надзора, что 
может происходить за счет включения дополни-
тельных параметров надзора [13]. 
Цель исследования: оценка значимости соци-
ально обусловленных инфекций в заболеваемости 
осужденных, содержащихся в исправительных уч-
реждениях пенитенциарной системы Липецкой 
области, и определение направлений оптимизации 
организации эпидемиологического надзора.
Материалы и методы
Проанализированы данные официальной стати-
стики ФКУЗ «МСЧ-48» ФСИН России за период 
с 2012 по 2018 г. по заболеваемости социально обу-
словленными болезнями лиц, отбывающих наказа-
ние в исправительных учреждениях пенитенциарной 
системы Липецкой области. Расчет показателей за-
болеваемости осуществлялся с учетом численности 
среднесписочного состава в текущем году в связи с 
отсутствием постоянного числа лиц и частой сменяе-
мостью контингента [5, 8]. Среднемноголетнее число 
заболевших вычисляли как среднее арифметическое, 
среднемноголетние показатели ‒ как средневзве-
шенное (отношение суммы случаев заболеваний за 
весь период наблюдения к сумме среднесписочных 
составов по годам); 95%-ный доверительный интер-
вал (95% ДИ) к показателям заболеваемости рассчи-
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тывали с помощью метода Вальда [2]. Для оценки 
многолетней тенденции проводили выравнивание 
фактических данных методом наименьших квадра-
тов, нахождение среднегодового темпа прироста, 
определяли статистическую значимость выявленной 
тенденции [10]. Для оценки статистической значи-
мости различий относительных величин применяли 
критерий Стьюдента. Все показатели заболеваемости 
даны в размерности на 100 тыс. человек контингента. 
При статистической обработке использовали про-
грамму Microsoft Office Excel 2010. 
Результаты исследования
За многолетний период наблюдения в испра-
вительных учреждениях Липецкой области доля 
социально обусловленных инфекций составляла 
от 90% (в 2013 г.) до 99% (в 2017 г.) от всей вы-
являемой первичной инфекционной патологии 
(без острых респираторных вирусных инфекций). 
Случаи первичной регистрации заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией и хроническими вирусными па-
рентеральными гепатитами определены выявлени-
ем этих инфекций при поступлении в учреждения. 
Основная масса осужденных поступает уже с из-
вестным диагнозом, что связано с их системати-
ческим обследованием на уровне следственного 
изолятора. 
При прогнозе заболеваемости и выработке наибо-
лее рациональных профилактических мероприятий 
в учреждениях пенитенциарной системы Липец-
кой области возникла необходимость определения 
групп риска среди осужденных.
Среди учреждений уголовно-исполнительной 
системы РФ в соответствии с положениями Уго-
ловно-исполнительного кодекса Российской Фе-
дерации исправительные учреждения пенитенци-
арной системы делятся на колонии для отбывания 
наказания впервые осужденных, повторно судимых 
и тюрьмы. Отличие тюремной системы исполнения 
наказания в виде лишения свободы от колонийской 
(преимущественно практикуемая в России) заклю-
чается в том, что осужденные проживают не в от-
рядах, а в камерных помещениях и, соответственно, 
это влияет на количество контактов между осужден-
ными. В исправительных колониях осужденные 
проживают в общежитиях по отрядам, где в среднем 
численность составляет от 50 до 100 человек [14].
В ходе анализа первичной заболеваемости осу-
жденных инфекционными заболеваниями с разде-
лением на такие группы, как впервые осужденные 
и повторно отбывающие наказание в исправитель-
ных колониях, а также осужденные, поступающие 
на тюремный режим, выявляются определенные 
закономерности.
Сведения о регистрации случаев впервые выяв-
ленного туберкулеза среди осужденных, отбываю-
щих наказание в учреждениях Липецкой области, 
приведены в табл. 1 и на рис. 1 (по среднемноголет-
ним показателям с доверительными интервалами).
При статистической обработке установлено, что 
среднегодовой темп прироста показателей забо-
леваемости туберкулезом в разных группах осу-
жденных имеет отрицательную направленность. 
Для осужденных, отбывающих наказание повторно 
в исправительных учреждениях, он составил -3,58%, 
Год
В исправительных колониях 
для впервые отбывающих 
наказание 
В исправительных колониях 
для повторно отбывающих 
наказание 
В тюрьме Итого



































































прироста (%) -11,98 -3,58 - -6,75
Таблица 1. Первичная заболеваемость туберкулезом осужденных в исправительных учреждениях 
уголовно-исполнительной системы Липецкой области за 2012-2018 гг. (абсолютные и относительные показатели)
Table 1. The primary tuberculosis incidence among convicts staying in correctional institutions of the penal system in Lipetsk Region for 2012-2018  
(absolute and relative rates)
17
Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 97, No. 8, 2019
а для осужденных, впервые отбывающих наказа-
ние, -11,98%, при общем темпе прироста -6,75%. 
Так  как среди отбывающих наказание в тюрьме 
новые случаи туберкулеза были выявлены только 
в 2013 г., для данной группы оценка многолетней 
тенденции заболеваемости не проводилась. Одна-
ко оценка достоверности тенденции указывает на 
статистически незначимые изменения показателей 
заболеваемости туберкулезом среди отбывающих 
наказание в колониях для впервые осужденных, по-
вторно осужденных и в тюрьме (t < 1,96; p > 0,05).
Первичная заболеваемость туберкулезом всех 
осужденных, отбывающих наказание в учрежде-
ниях Липецкой области, в среднем за 2012-2018 гг. 
составила 472,34. Показатели первичной заболева-
емости туберкулезом среди повторно отбывающих 
наказание (566,89) статистически значимо выше, 
чем среди впервые отбывающих наказание (381,92) 
и находящихся на тюремном режиме (167,22) соот-
ветственно (t = 2,64, p = 0,008 и t = 3,09, p = 0,00198). 
При сравнении показателей заболеваемости тубер-
кулезом среди впервые отбывающих наказание и 
отбывающих наказание на тюремном режиме ста-
тистически значимых различий не установлено 
(t = 1,69; p = 0,09).
Преобладание лиц с длительным криминальным 
прошлым в структуре впервые выявленных боль-
ных туберкулезом отмечено и другими авторами [8].
В соответствии со статистическими данными 
в пенитенциарной системе Липецкой области на 
конец 2017 г. ХВГ с гемоконтактным механизмом 
передачи занимал первое место по показателю пре-
валентности [6]. 
Показатели заболеваемости ХВГ среди лиц, от-
бывающих наказание в учреждениях пенитенциар-
ной системы Липецкой области, приведены в табл. 2 
и на рис. 2 (по среднемноголетним показателям с 
доверительными интервалами).
Оценка многолетней тенденции показателей за-
болеваемости вирусными гепатитами свидетель-
ствует о том, что наименьший темп снижения ре-
гистрируется среди впервые поступающих в места 
Год
В исправительных колониях 
для впервые отбывающих 
наказание 
В исправительных колониях 
для повторно отбывающих 
наказание 
В тюрьме Итого











3 425,9-12 401,5 50
884,33
640,3-1 128,4




3 150,3-10 722,5 63
1 113,86
840,3-1 387,4




7 575,1-16 667,3 54
940,93
691,1-1 190,7




3 099,4-9 965,9 45
805,01
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91,2-328,3

























прироста (%) -4,16 -31,05 -22,48 -16,31
Таблица 2. Первичная заболеваемость ХВГ среди заключенных в исправительных учреждениях 
уголовно-исполнительной системы Липецкой области за 2012-2018 гг. (абсолютные и относительные показатели)
Table 2. The primary incidence of chronic viral hepatitis among convicts staying in correctional institutions of the penal system in Lipetsk Region 










































Рис. 1. Первичная заболеваемость туберкулезом 
осужденных в исправительных учреждениях 
уголовно-исполнительной системы Липецкой области 
(на 100 тыс. контингента)
Fig. 1. The primary tuberculosis incidence among convicts staying 
in correctional institutions of the penal system in Lipetsk Region 
(per 100 000 convicts)
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лишения свободы, который составил -4,16%, при 
общем темпе снижения -16,31%. Для всех групп 
многолетняя тенденция к снижению была стати-
стически значима (p < 0,05). 
Самая низкая первичная заболеваемость ХВГ 
регистрировалась среди отбывающих наказание 
повторно и в среднем за 2012-2018 гг. составила 
373,08 на 100 тыс. контингента, что в 2 раза меньше, 
чем среди впервые отбывающих наказание (752,44). 
Различия статистически значимы, p < 0,00001. Наи-
больший уровень заболеваемости ХВГ, в среднем за 
анализируемый период 6 103,68, зарегистрирован 
среди отбывающих наказание на тюремном режи-
ме, что статистически значимо выше, чем в других 
группах осужденных.
ВИЧ-инфекция среди осужденных также явля-
ется одним из основных заболеваний, регистриру-
емых при поступлении осужденных в учреждения 
пенитенциарной системы. Показатели заболевае-
мости заключенных ВИЧ-инфекцией достаточно 
высоки (табл. 3, рис. 3). 
Средний показатель первичной заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией среди всех осужденных, отбыва-
ющих наказание в исправительных учреждениях 
уголовно-исполнительной системы Липецкой об-
ласти, за 2012-2018 гг. составил 518,06. Необходимо 
отметить, что среди находящихся на тюремном ре-
жиме за этот период выявлен только один первич-
ный случай ВИЧ-инфекции, поэтому для данного 
контингента многолетняя тенденция заболеваемо-
сти не оценивалась. В двух других группах, так же 
как и в целом, отмечалась тенденция к снижению со 
среднегодовыми темпами снижения среди отбываю-
щих наказание впервые ‒ 5,34%, повторно ‒ 4,30%, 
в целом ‒ 6,72%. Однако данная тенденция не была 
статистически значимой.
 Согласно полученным данным выявлены ста-
тистически значимые различия в заболеваемости 
среди осужденных на тюремном режиме и повтор-









































Рис. 2. Первичная заболеваемость 
заключенных хроническими вирусными 
гепатитами в исправительных учреждениях 
уголовно-исполнительной системы Липецкой области 
(на 100 тыс. контингента)
Fig. 2. The primary incidence of chronic viral hepatitis  
among convicts staying in correctional institutions  
of the penal system in Lipetsk Region  
(per 100 000 population)
Год
В исправительных колониях 
для впервые отбывающих 
наказание 
В исправительных колониях 
для повторно отбывающих 
наказание 
В тюрьме Итого



































































прироста (%) -6,72 -4,30 -5,34
Таблица 3. Первичная заболеваемость заключенных ВИЧ-инфекцией в исправительных учреждениях 
уголовно-исполнительной системы Липецкой области за 2012-2018 гг. (абсолютные и относительные показатели)
Table 3. The primary HIV infection incidence among convicts staying in correctional institutions of the penal system in Lipetsk Region for 2012-2018 
(absolute and relative rates)
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p < 0,00001), на тюремном режиме и впервые отбы-
вающих наказание в колониях (t = 3,96, p < 0,00001). 
При этом между группами осужденных, впервые и 
повторно отбывающих наказание в исправительных 
колониях, статистически значимые различия пока-
зателей отсутствуют (t = 1,46; p = 0,1). 
Все вышеприведенные показатели заболевае-
мости социально значимыми инфекциями среди 
осужденных диктуют необходимость совершенство-
вания эпидемиологического надзора за указанными 
инфекционными болезнями с выделением наиболее 
приоритетных направлений. 
Заключение
При анализе первичной заболеваемости со-
циально значимыми инфекциями осужденных, 
содержащихся в исправительных учреждениях 
уголовно-исполнительной системы Липецкой об-
ласти, установлено, что такие социально значимые 
болезни, как туберкулез, ВИЧ-инфекция и хрони-
ческие гемоконтактные вирусные гепатиты, игра-
ют ведущую роль в первичной заболеваемости без 
учета острых респираторных вирусных инфекций 
(более 90%). 
При изучении первичной заболеваемости соци-
ально значимыми инфекциями по таким группам 
осужденных, как впервые судимые, повторно суди-
мые, отбывающие наказание на тюремном режиме, 
по результатам сравнения с применением коэффи-
циента Стьюдента установлено:
-по заболеваемости туберкулезом к группе риска 
можно отнести заключенных, отбывающих наказание 
в исправительных колониях для повторно судимых, 
-по заболеваемости гепатитами с гемоконтактным 
механизмом передачи во всех группах осужденных 
имеются статистически значимые различия, 
- случаи ВИЧ-инфекции статистически значимо 
чаще выявляются среди осужденных в исправитель-
ных колониях для повторно судимых.
В целом при анализе тенденций социально зна-
чимых болезней в учреждениях уголовно-испол-
нительной системы установлены разные темпы 
снижения показателей заболеваемости. При этом 
наибольшее снижение выявлено для хронических 
вирусных парентеральных гепатитов (-16,3%), на 
втором месте – показатели заболеваемости тубер-
кулезом (-6,75%). Темпы убыли показателей заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией осужденных составили 
5,34%. При этом в разных группах осужденных тем-
пы убыли показателей первичной заболеваемости 
за семилетний период имели отличия.
Так как социально значимые заболевания играют 
важную роль в первичной заболеваемости осужден-
ных, то и при организации и проведении эпидеми-
ологического надзора их роль ‒ одна из ведущих. 
Для исправительных учреждений уголовно-ис-
полнительной системы Липецкой области харак-
терна регистрация ВИЧ-инфекции и хрониче-
ских парентеральных вирусных гепатитов среди 
осужденных при поступлении, а туберкулезный 
процесс выявляется как при поступлении, так и 
в период отбывания наказания. Выявленные осо-
бенности обусловливают территории риска по пер-
вичной заболеваемости отдельными инфекциями. 
Определение этих тенденций позволяет говорить о 
необходимости оптимизации эпидемиологического 
надзора в сторону расширения информационной 











































Рис. 3. Первичная заболеваемость заключенных 
ВИЧ-инфекцией в исправительных учреждениях 
уголовно-исполнительной системы Липецкой области 
(на 100 тыс. контингента)
Fig. 3. The primary HIV infection incidence among convicts staying 
in correctional institutions of the penal system in Lipetsk Region 
(per 100 000 convicts)
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